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Analítica 
• Ionograma 

•T4, TSH, ACTH corticotropina 
PTH 

•Antitripsina 

•ECA 

•Vitaminas 

•Mioglobina, LDH y aldolasa 

• BNP 806pg/mL 

• D-dimero 689ng/mL 

Otras Pruebas 
• FR, ANA, Autoinmunidad 

•Ac-MB 

•Proteinograma, 
inmunoelectrofosis 

•Marcadores tumorales; 

CA125: 57U/L 
• Serologías, HIV 

•PPD y QTF 

• β2-microglobulina 
6412 ug/L 

• Ac ATGG IgA – 
Antigliadina: positivo, 
HLADQ2/DQ8: 
negativo 

Complementarios 

• TAC 
•Electrofisiológico 

• Serie ósea 

•Gammagrafía salival 

•Ecocardiograma 
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Insuficiencia 
cardiaca 

Insuficiencia 
renal 

EXITUS 

Previamente se habían realizado 2 pruebas diagnósticas  
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Secondary glomerulopathy 

 The disease is the result of a multisystem  

disease that also causes a glomerulopathy. 

Primary glomerulopathy 

 the disease begins in the glomerulus and 

 causes direct damage only to the glomerulus.  

2FSGS 

This glomerular disease is the results of severa nephron 

 loss resulting in overperfusion of the surviving glomeruli 



SÍNDROME NEFRÓTICO SECUNDARIO A … 

- Nefropatía membranosa 

- Enfermedad de cambios mínimos  

- Amiloidosis   
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Es esto siempre así ?? 

Factor X deficiency 11% 
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Afectación Cardíaca  

HTA  
• Dislipidemia  

• Sin otros FRCV 

Disnea 

• Ingreso en el Servicio de 
Cardiología 

• Cardiopatía Hipertensiva  

Insuficiencia 
cardíaca  

• EXITUS  



Afectación Cardíaca  



Afectación Cardíaca  

Cardiomiopatía hipertensiva  

Cardiomiopatía hipertrófica  

Cardiomiopatía por amiloides   
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“EC deberá basarse en una combinación de los resultados 

de la historia clínica, la exploración física, la serología y la 

endoscopia digestiva alta con el análisis histológico de 

biopsias múltiples del duodeno. (Recomendación fuerte, 

alto nivel de evidencia)”  
 

Ac 
antitransglutaminasa 

IgA 
Ac antigliadina IgA HLADQ2 / D8 

Am J Gastroenterol 2013; 108:656–676; doi:10.1038/ajg.2013.79 



Extrahepática 
Carcinoma Pancreático 

Coledocolitiasis 

Pancreatitis  

Ampuloma 

Estenosis biliar  

Intrahepática  

• Aguda: Hepatitis viral; 

Tox por fármacos; Tox por 
OH 

• Crónica: Tox fármacos; 

Hepatitis crónica; cirrosis 
biliar primaria; Colangitis 
esclerosante. 

• Infiltración  

• Estado post-Qx 

• Hiperalimentación 

Colestasis  

Journal of Hepatology 51 (2009) 237–267 
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Síndrome seco 

Causa 
Central  

• Psiquíatricas 

• Tumores 

• Encefalitis 

• Post-Neuroqx 

• Diabetes insípida 

Periféricas 

• Autoinmunes 

• Fármacos 

• RTx y QTx 

• Traumatismo 

• Procesos inflamatorios 

• Cirrosis primarias  

•  Fibrosis quística 

Otros 

• Déficits Vit 

• Anemia perniciosa 

• Alteraciones electrólitos  
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AMILOIDOSIS 



Amiloidosis sistémica  

Asociada a proceso crónicos 

Inflamatorias o reactivas AA 

Heredofamiliares 

Genéticas Diversos tipos 

Hemodiálisis 

Proceso dialítico β2-microglobulina 

Asociada a Discrasia de células plasmática 

Primaria, Mieloma AL 



Amiloidosis secundaria  

Fiebre 
Mediterránea F 

9-11% 

Artritis Reumatoide 
23- 51% 

Espondilitis 
anquilosante 

 5-8% 

Artritis 
psoriásica 4-6% 

Enf Inflamatoria 
intestinal 2-5% 

Infecciones 
crónicas 9 -15% 

Neoplasias 
10 – 12% 





Intern Med 51: 1885-1888, 2012 

Sensorimotor polyneuropathy and systemic amyloidosis as paraneoplastic 

signs of a carcinoid-like well-differentiated carcinoma of the breast 

 

S. Krüger, B. Kreft, W. Heide, U. Siebel, H. Djonlagic, E. Reusche 



Diagnóstico Final 

Amiloidosis primaria  



Pruebas diagnósticas 

Biopsia renal 

Determinación sérica de SAP 

Gammagrafía SAP  



Rheum Dis Clin N Am 39 (2013) 323–345http://dx.doi.org/10.1016/j.rdc.2013.02.012 




